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はじめに
　2006年４月，介護保険制度の改定に伴い，予防重視型シ
ステムの確立をめざして新予防給付，地域支援事業（介護
予防事業）が創設された。地域支援事業は，一般高齢者施
策と特定高齢者施策に大別されるが，後者はスクリーニン
グの結果から得られたハイリスク者へのアプローチとし
て，運動器の機能向上，栄養改善，口腔機能の向上などが
実施されている。また，要支援および要介護１の軽度認定
者においても，その原因の約４割が骨折・転倒や関節疾患
が占めている1）。さらに，日本整形外科学会は，運動器の
障害による要介護の状態や要介護リスクの高い状態を表す
新しい言葉として「ロコモティブシンドローム（以下「ロ
コモ」）（locomotive syndrome）」を提唱し，自分で気付く
ためのツールとして「ロコチェック（ロコモーションチェ
ック）」と，ロコモ対策としての運動「ロコトレ（ロコモー
ショントレーニング）」を作成している2）。これらの状況か
ら，転倒の予防は，要介護者の増加や介護度の悪化を抑制
し，高齢者の生活の質を維持・向上につながる重要なアプ
ローチである。
　Ａ大学看護学科では，在宅高齢者の生活圏内に学生と教
員が出向いて実施する介護予防プログラム「サテライト・
デイ」を実施している。2008年に実施した健康チェックの
データの分析から，骨量や下肢筋力の低下による転倒・骨
折リスクの高い参加者は約20％，バランス力と敏捷性の低
下による転倒リスクの高い高齢者は35％を占めた3）。本研
究では，転倒に関連する身体的および心理行動学的要因に
焦点をあてて分析をおこなった。
Ⅰ　研究目的
　在宅高齢者の転倒に関連する身体的，心理行動学的要因
と転倒予防のための介入方法の課題を明らかにする。
Ⅱ　研究方法
１. 調査対象
　Ａ大学が企画運営する介護予防プログラム「サテライ
ト・デイ」に登録している山間過疎Ｂ地域の在宅高齢者95
名
２. 調査期間
　2010年３月～４月
３. 調査方法
　独自に作成した自記式質問紙を「サテライト・デイ」支
援組織のＢ地区老人クラブを通じて配布し，郵送にて回収
した。
　在宅高齢者の転倒に関連する身体的，心理行動学的要因を明らかにすることを目的に，介護予防プログラム
に登録している高齢者95名を対象に自記式質問紙調査を行った。調査内容は属性のほか，最近１年間の転倒経
験，身体的要因として生活機能や身体的な自覚症状，心理行動学的要因としてうつ傾向，外出や運動の頻度，
睡眠状態，屋外で使用する履物，転倒不安などである。転倒経験は対象者全体の３割，転倒危険は約２割にあ
り，後期高齢者に転倒経験者が多い傾向にあった。身体的要因では，夜間頻尿がある者に転倒経験者が有意に
多く，しびれや聴力低下がある者に転倒危険のあった者が多い傾向にあった。心理・行動学的要因では，不眠
傾向のある者に転倒経験者が有意に多く，屋外の履物が危険な者に転倒経験者が多い傾向がみられた。今後の
指導として，身体的な症状や生活習慣の改善，屋外で安全な履物を利用する等の行動変容の重要性が示唆され
た。
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４. 調査内容
１) 基本属性：性，年齢，家族構成
２) 転倒経験：最近１年間の転倒経験の有無，転倒した
場所
３) 身体的要因：老研式活動能力指標，罹患および治療
中の疾患（脳血管疾患・脳梗塞後遺症，糖尿病，心臓
病，パーキンソン病，喘息・気管支炎などの呼吸器疾
患，骨折，変形性膝関節症，関節リウマチなどの関節
疾患，骨粗鬆症，白内障・難聴などの視覚・聴覚障害，
貧血）の有無，自覚症状（めまい，ふらつき，しびれ，
夜間頻尿，視力・聴力低下）の有無
　　老研式活動能力指標 4）（TMIG Index of Com pe-
tence）は，Lawton の活動能力の体系に依拠して，
ADLの測定ではとらえられない高次の生活能力を評
価するために開発された13項目の多次元尺度である。
「手段的自立（５項目）」「知的能動性（４項目）」「社
会的役割（５項目）」の３つの能力を測定するものであ
る。それぞれの質問項目について，「はい」の回答に１
点，「いいえ」の回答に０点を与え，単純に加算して合
計得点を算出する。
４) 心理行動学的要因：うつ傾向，外出・運動の頻度，
薬物の服用（降圧剤，睡眠薬・精神安定剤・抗不安剤，
鎮痛薬，骨粗鬆症治療薬など）の有無，食習慣，飲酒
習慣，睡眠状態，屋内外で使用する履物の種類，補助
具の使用や転倒不安の有無，閉じこもり傾向
　　うつ傾向は，Yesavage らによって開発された高齢
者抑うつ尺度（Geriatric Depression Scale; GDS）を15
項目に短縮したGDS15を使用した。「はい」または「い
いえ」で回答を求め，15点満点中，合計得点が11点以
上で“非常に抑うつ的”，６点から10点で“抑うつ傾向
あり”，５点以下は“抑うつ傾向なし”と判定する。
　　閉じこもり傾向は，「転倒がこわくて外出を控えるこ
とがありますか」の問いに「はい」または「いいえ」
のいずれかで回答を求め，「はい」と回答した者を“閉
じこもり傾向あり”とした。
５. 分析方法
　変数毎あるいは変数対毎に有効ケースを使用（ペアワイ
ズ法）し，身体的・心理行動学的要因と転倒経験との関連
をクロス集計およびχ2検定により検討した。有意水準は５
％未満とし，統計には SPSS16.0J for Windows を使用し
た。
　老研式活動能力指標については，13項目の合計得点およ
び下位因子ごとの得点が平均以上を“不自由なし”，平均以
下を“不自由あり”の２群で分析した。
６. 倫理的配慮
　2009年度最後のプログラム時に研究目的およびデータの
取り扱いについて口頭で説明し，配布した調査用紙に説明
文書を同封した。データは研究目的以外には使用せず個人
情報の管理を厳守すること，調査への協力は任意であり，
協力しないことで不利益を被ることはないことを同封文書
にて説明し，返送を持って同意を得た。また，2010年３月，
新見公立大学研究倫理審査委員会の承認を得た。
Ⅲ　結果
１. 対象者の属性
　調査対象者95名のうち70名から回答が得られた（回収率
73.7％）。
　性別構成は男性35.7％，女性64.3％であった。平均年齢
は全体で77.6歳，男性79.3歳，女性77.0歳で，年齢構成は
前期高齢者が25.8％，後期高齢者74.2％であった。家族構
成は，独居20.0％，夫婦世帯30.0％，2,3世代家族50.0％で
あった。
２. 最近１年間での転倒経験
　「転倒したことがない」25名（40.3％），「転倒しそうに
なったことがある(以下，転倒危険者とする)」16名（25.8
％），「転倒したことがある(以下，転倒経験者とする)」21
名（33.9％）であった。「転倒したことがある」と回答した
者は全員，転倒回数が２回以上であった。
　年齢区分と転倒経験との関連では，前期高齢者よりも後
期高齢者のほうが転倒経験者の割合が多い傾向にあった
（図１，p＝0.103，Cramer V＝0.271）。性別，家族構成と
転倒経験には有意な関連はなかった。
３. 転倒場所
　転倒経験のある21名の転倒場所は，屋内のみ６名，屋外
のみ７名，屋内外ともにあった者は６名，２名は不明であ
った。
　転倒経験者および転倒危険者の転倒または転倒危険のあ
ったと回答した場所を図２に示した。屋内では，“居間・部
屋”が計８名で最も多く，“玄関”計５名と続き，“トイレ”
“風呂場”と回答した者はなかった。屋外では，“田畑”が
計７名で最も多く，“坂道”および“外階段”がともに７名
と続いた。
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図１　年齢区分と転倒経験
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４. 身体的要因
　老研式活動能力指標の合計得点は平均11.67点で，満点の
13点は28名（56.0％）９点以下４名（8.0％），10点８名
（16.0％），11点３名（6.0％），12点７名（14.0％）であっ
た。下位尺度の“手段的自立”の合計点は平均4.09点で，
３点以下３名（5.4％），４点６名（10.7％），満点の５点は
47名（83.9％）であった。“知的能動性”の合計点は平均
3.30点で，２点以下7名（11.3％），３点13名（21.0％），満
点の４点は42名（67.7％），“社会的役割”の合計点は平均
3.14点で，２点以下13名（20.6％），３点11名（17.5％），
満点の４点は39名（61.9％）であった。生活機能と転倒経
験とのあいだに有意な関連はなかった。
　罹患または治療中の疾患で最も多かったのは，“視覚・聴
覚障害”で21名（30.0％），次いで“心臓病”が13名（18.6
％），“骨折”11名（15.7％），“骨粗鬆症”９名（12.9％）
と続くが，その他の疾患で「あり」と回答した者は10％以
下であり，転倒経験との有意な関連もみられなかった。
　自覚症状のうち，“めまい” では「なし」38名（54.3％），
「あり」12名（17.1％），“ふらつき”では「なし」26名
（37.1％），「あり」24名（34.3％）で，転倒経験とのあい
だに有意な関連はみられなかった。“夜間頻尿”では「な
し」27名（38.6％），「あり」26名（37.1％）で，夜間頻尿
がある者ではそうでない者よりも転倒経験者の割合が有意
に多かった（図３，p＝0.038）。“しびれ”では「なし」27
名（38.6％），「あり」23名（32.9％）で“しびれ”がある
者はない者と比べて，転倒危険者の割合が多い傾向にあっ
た（図４，p＝0.065）。“視力低下”では「なし」61名（87.1
％），「あり」９名（12.9％），“聴力低下”では「なし」45
名（64.3％），「あり」17名（24.3％）で，聴力低下がある
者ではそうでない者よりも転倒危険者の割合が多い傾向に
あった（図５，p＝0.064）。
５. 心理行動学的要因
　GDSは，合計得点が11点以上の「非常に抑うつ的」１名
（1.4％），６～10点「抑うつ傾向あり」11名（15.7％），５
点以下「抑うつ傾向なし」38名（54.3％）であった。外出
頻度は週３日未満の「低頻度」24名（34.3％），週３日以上
「高頻度」46名（65.7％），運動の頻度は月２回以下の「低
頻度」16名（22.9％），週１回以上の「高頻度」52名（74.3
％）であったが，いずれも転倒経験との関連はなかった。
　薬物の服用では，「飲んでいる」44名（62.9％），「飲んで
いない」12名（17.1％）であった。「降圧剤」は服用してい
る者が26名（37.1％）で最も多く，次いで「睡眠薬・精神
安定剤・抗不安剤」が９名（12.9％）であったが，その他
の薬剤は各々２名程度であり，薬物の服用と転倒経験に有
意な関連はみられなかった。
　睡眠状態では，「あまりとれていない」４名（5.7％），
「まあまあとれている」30名（42.9％），「十分とれている」
28名（40.0％）で，睡眠がとれていない者ではとれている
者よりも転倒経験者の割合が有意に多かった（図６，p＝
0.010）。「飲酒習慣では「習慣なし」48名（68.6％），「習慣
あり」17名（24.3％）で，転倒経験との関連はなかった。
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図２　転倒および転倒危険のあった場所
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図３　夜間頻尿と転倒経験
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図４　しびれと転倒経験
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図５　聴力低下と転倒経験
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　屋外で使用する履物では，「運動靴」31名（44.3％），「サ
ンダル等」15名（21.4％），「革靴」３名（4.3％）で，屋外
で「運動靴」を履く者よりも「サンダル等」の危険な履物
を履く者において転倒経験者は多い傾向がみられた（図７，
p＝0.188，Cramer V＝0.270）。屋内で使用する履物では，
「スリッパ」35名（50.0％），「靴下のみ」26名（37.1％），
「何も履かない」５名（7.1％），歩行時の補助具の使用に
ついては，「使用しない」60名（85.7％），「杖」８名（11.4
％）で，どちらも転倒経験とのあいだに有意な関連はなか
った。
　転倒不安について，「不安が大きい」31名（44.3％），「不
安は大きくない」36名（51.4％），無回答３名（4.3％）で
あった。また，“転倒不安のために外出を控えるか”の問い
に「はい」９名（12.9％），「いいえ」57名（81.4％），無回
答４名（5.7％）であった。約半数に転倒不安があり，閉じ
こもり傾向のある者は１割を超えたが，転倒経験とのあい
だに有意な関連はみられなかった。
Ⅳ　考察
１. 介護予防プログラム登録者の転倒の状況
　本研究の対象者における最近１年間の転倒経験者は，全
体で33.9％を占めた。生活自立度の高い在宅高齢者を対象
とした先行研究での転倒経験者の割合は，市川ら5）23.4％，
江藤ら6）31.6％，安藤ら7）44.0％などがある。対象や地域に
よってばらつきはあるものの，先行研究と近似の結果であ
った。特に，複数回の転倒を経験した者は５割程度と報告
する先行研究の結果8）9）を大きく上回り，転倒経験者すべて
が過去１年間に２回以上の転倒を経験していたことは，対
象地域で生活する高齢者への転倒予防アプローチの重要性
を示す結果といえる。
　年齢区分と転倒経験との関連では，後期高齢者に転倒経
験のある者の割合が多い傾向にあり，先行研究10）-12）と同様
であった。一方，本研究においては性別と転倒経験には有
意な関連はみられず，女性のほうが転倒しやすいと性差を
指摘する先行研究の結果13）-17）とは一致しなかった。精神安
定剤など薬剤の服用や筋力の弱さなどが女性の転倒しやす
さの原因と報告する海外文献18）もあるが，わが国での転倒
危険の性差の背景は明らかにされてはいない。
　転倒場所では，屋内より屋外での転倒が多い報告19）20）が
多いが，本結果では屋内外に差はみられなかった。転倒経
験者はいずれも複数回の転倒を経験しているものの，転倒
場所の回答は必ずしも複数ではなく，転倒場所と回数をよ
り正確に把握するための調査方法にも課題を残した。
２. 転倒に関連する身体的要因
　老研式活動能力指標の合計得点が満点の者が40％を占
め，平均11.67点は古谷野らの全国調査21）での平均10.8点を
上回り，生活機能が維持されている集団といえる。下位尺
度でみると，“手段的自立”が満点の者が80％以上であった
のに対し，“知的能動性”，“社会的役割”が満点の者は60％
程度にとどまった。「サテライト・デイ」の活動の中ではと
らえにくい生活上の困難があることがわかった。
　身体的要因では，自覚症状のうち，“しびれ”“夜間頻尿”
“聴力低下”と転倒経験との関連が明らかになった。田中
ら22）は，過去１年間の転倒経験において，立ちくらみ，頻
尿（尿失禁），視力障害，つまずきに差がみられたと報告し
ており，排泄状態は共通する要因であった。
　“夜間頻尿”では，睡眠の中断や夜間の移動を伴うため
に転倒につながることが考えられた。睡眠の中断は，臥位
から座位，立位へと体勢を変化させる際のバランス機能を
要するとともに，注意力の低下もきたしやすい。また，寝
室からトイレまでの動線の床面や照明などの居住環境によ
っても転倒の要因となり得る。そのため，睡眠状態や生活
環境との関連の確認が必要である。また，“しびれ”は，足
趾の把持や足関節の背屈など，転倒に関係する運動機能に
影響を及ぼすことが考えられ，健康チェックでの測定値と
の関連を確認することも必要である。
　浅川ら23）は転倒の身体的要因の１つに視力低下やコント
ラスト感度の低下，視野の狭窄などの「見えにくさ」を挙
げている。本研究においては，新聞や人の顔など日常生活
での視力低下を自覚しているかを尋ねた質問項目はある
が，「見えにくさ」の詳細は不明である。今後の調査におい
ては，視覚の客観的評価や生活空間の照度の確認も重要と
考える。
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図６　睡眠状態と転倒経験
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図７　屋外での履物と転倒経験
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３. 転倒に関連する心理・行動学的要因
　心理・行動学的要因では，睡眠不足と屋外での履物との
関連が明らかになった。
　転倒と睡眠不足との関連については，田中ら24）の調査に
おいても報告されている。加齢による睡眠の浅眠化や生体
リズムの減弱が生じて睡眠が妨害されやすく，その原因の
１つに夜間排尿回数の増加が挙げられるとともに，睡眠薬
の常用も転倒の危険性を高める25）。本研究においては，睡
眠導入薬の服用状況との関連は言及できないが，身体的な
側面での“夜間頻尿”とあわせて睡眠状態の改善が転倒予
防のために重要であることが示唆された。
　履物と転倒との関連では，屋内よりも屋外での転倒が多
く，転倒時の履物は靴やサンダルが多かったとの報告があ
る26）。本研究では転倒場所に大きな差はないものの，屋外
での危険な履物を使用する者において転倒経験者が多い傾
向がみられた。高齢者では，加齢に伴う関節可動域やバラ
ンス力の低下が転倒および受傷リスクを高める要因の１つ
である27）ため，足にフィットする履物を使用して立位や歩
行時の安全性を確保することが必要である。
４. 転倒予防のための介入方法の課題
　今回の結果をふまえた今後の指導として，夜間頻尿やし
びれ，睡眠などの身体的な症状と生活習慣の改善，および
適切な履物の使用にむけた介入の可能性が示唆された。夜
間頻尿やしびれ，睡眠障害については，その原因の追及と
必要に応じて医学的な治療へとつなげることも必要であ
る。屋外での履物については，その必要性の理解により行
動変容につながるような指導が必要である。
　また，転倒経験とのあいだに有意な関連はみられなかっ
たものの，プログラム登録者の約半数に転倒不安があり，
１割以上が転倒を恐れるために外出を控えていた。転倒後，
骨折などの外傷の有無に関わらず，激しい転倒恐怖感を示
し，本来可能な動作にも障害をきたす転倒後症候群は，閉
じこもりや寝たきりを引き起こし高齢者のQOLを低下さ
せることが指摘されている28）。転倒への不安やそれに伴う
活動範囲の狭小化は，高齢者の身体機能をさらに低めてし
まう悪循環につながりかねない。近年では，自己効力感に
着目した転倒予防の介入も提唱されており29），転倒体験者
がその体験をどのようにとらえているのか心理的な影響の
把握も必要である。
　転倒・転落の原因は，多くの身体・精神・環境要素が複
雑に関連した多要因病因（multi factorial etiology）であ
る30）。転倒の発生に強く関わる要因として，一般的に加齢
や過去の転倒経験といった転倒者側の要因（内的要因）と
環境や薬剤などの外的要因に大別される31）。また安藤らは，
転倒の要因として「生活環境適応能力」「体力行動能力」
「安全確認能力」「危険認知情報能力」と分類している32）。
多角的な視点で高齢者の生活に着目して転倒の状況を詳細
に把握し，個別的な指導を実施していくことが必要である。
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The physical, psychological and behavioral factors related  
to fall of the housebound seniors 
― The investigation for the participants in the care prevention program ―
Kaori KINOSHITA, Yuki YAJIMA, Tomoe UMAMOTO, Sachiko KOJO
Department of Nursing, Niimi College, 1263-2 Nishigata, Niimi, Okayama 718-8585, Japan
Summary
The purpose of this research is to clarify physical, psychological and behavioral factors related to fall of the housebound seniors. The 
research was conducted by means of self-administered questionnaire for 95 housebound seniors who were enrolled in the program. The 
questionnaire include not only basic attributes but also various specific items, such as an experience of falling in the past 12 months, IADL 
(instrumental activity of daily living) as a physical factor, physical subjective symptoms, depressive tendencies as a psychological 
behavioral factor, frequency of going out or exercise, sleep state, footwear used outdoors and anxiety about falling. 30% of all the subjects 
experienced falling and approximate 20% felt risks of falling. Latter-stage elderly people more tended to experience falling compared with 
early-stage elderly people. Regarding physical factors, more people with nocturia experienced falling with statistical significance and more 
people with numbness or hearing loss tended to feel anxiety of falling. Regarding psychological and behavioral factors, more people with 
insomnia tendency experienced falling with statistical significance and more people who put on unstable footwear outdoors tended to 
experience falling. The research result suggested that these seniors should be instructed to improve their physical symptoms as well as to 
alter their behaviors by modifying living habits or putting on safer footwear.
Key words: falling, housebound seniors, factors
